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PALABRAS CLAVE Resumen

Técnica de B-Lynch; Objetivo: Revisar la eficacia de la técnica descrita por B-Lynch en 8 casos de hemorragia
Atonia uterina; posparto precoz secundaria a atonia uterina refractarios al tratamiento médico convencional.
Hemorragia posparto Sujetos y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de 8 casos de atonia uterina en los que se

aplico la técnica de B-Lynch en nuestro centro entre 2004 y 2009.

Resultados: En 7 casos en los que se realizo la técnica se consiguio resolver el problema
hemorragico, excepto en uno de ellos en el que hubo que hacer una histerectomia obstétrica.
Conclusiones: La técnica de B-Lynch es una técnica efectiva, rapida y segura en el tratamiento
de la atonia uterina, no obstante a veces hay que recurrir a la histerectomia obstétrica, como
Gltimo recurso, cuando anteriormente nos han fracasado todas las técnicas, para permitir
conservar la integridad uterina.
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Postpartum Objective: To review the effectiveness of the technique described by B-Lynch in 8 cases of early
hemorrhage postpartum hemorrhage secondary to uterine atony refractory to medical treatment.

Subjects and methods: We performed a retrospective descriptive study of 8 cases of uterine
atony treated with the B-Lynch technique in our center between 2004 and 2009.

Results: Hemorrhage was resolved in 7 patients. Obstetric hysterectomy was required in the
remaining patient.

Conclusions: The B-Lynch technique is effective, safe and rapid in the treatment of uterine
atony. However, obstetric hysterectomy may be required as a last resort when all other uterine-
conserving techniques have failed.
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Introduccion

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obs-
tétricas mas temidas y es una de las tres primeras causas
de mortalidad materna en el mundo. Universalmente se
define como la pérdida hematica superior a 500 ml tras un
parto vaginal o a 1.000ml tras una cesarea. La hemorra-
gia posparto precoz (HPP) es aquella que ocurre durante
las primeras 24h tras el parto y es generalmente la mas
grave. Las causas de HPP incluyen atonia uterina, trau-
mas/laceraciones, retencion de productos de la concepcion
y alteraciones de la coagulacion, siendo la mas frecuente la
atonia uterina’.

El diagndstico suele ser evidentemente clinico, apare-
ciendo una pérdida hematica excesiva antes del alumbra-
miento de la placenta (hemorragia de la tercera fase) o
después. Como se ha explicado anteriormente, ademas de
intentar cuantificar la hemorragia es necesario valorar la
repercusion de la misma sobre el estado hemodinamico de
la paciente.

En el manejo de la hemorragia posparto precoz es crucial
una actuacion inmediata y secuencial, asi como también es
esencial identificar su origen. En el caso de la atonia uterina,
se emplearan técnicas que favorezcan la contraccion del
Utero. Primero se realizara un manejo farmacoldgico para
control de la hemorragia, si el empleo de uterotonicos no
controla la hemorragia se realiza una revision bimanual de
la cavidad uterina para verificar que no haya restos placen-
tarios y se da masaje al cuerpo uterino para estimular su
contraccidon®3.

Existen varias técnicas invasivas para controlar la
hemorragia, como son la ligadura de arterias hipogastri-
cas y uterinas y la embolizacion selectiva de las arterias
uterinas. Sin embargo, estas técnicas requieren equipos
especializados y cirujanos con experiencia en la ligadura
vascular, que no siempre estan disponibles cuando se pre-
senta el caso de atonia. Por ello se puede recurrir a técnicas
compresivas mediante suturas en el Utero que intentan
su contraccion, para favorecer el cese de la hemorra-
gia.

Una de las técnicas de compresion uterina es la técnica
de B-Lynch, fue la primera en ser definida y la mas frecuen-
temente empleada, que consiste en la aplicacion de suturas
en el (tero. Estas técnicas de plicatura se han propuesto
desde hace algunos anos y han demostrado su efectividad
como una buena alternativa, en casos de hemorragia pos-
parto refractaria que tiene como causa la atonia uterina,
evitando procedimientos quirdrgicos mayores*>.

Nuestro objetivo en este estudio consiste en revisar los
casos de atonia uterina y hemorragia posparto precoz en
los que se preciso la realizacion de la técnica de B-Lynch,
valorando su eficacia y seguridad.

Material y métodos

Presentamos los casos de 8 pacientes que fueron atendidas
en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, entre
enero de 2004 y diciembre de 2009, y que se les realizd
la técnica de B-Lynch por una hemorragia posparto pre-
coz, como consecuencia de una atonia uterina. Se reviso
la historia clinica de las pacientes, se recogieron los datos

Figura 1

Esquema de la técnica B-Lynch.

referentes a la edad materna, paridad, el parto, las circuns-
tancias en que se aplico la técnica de B-Lynch y la evolucion
de las pacientes durante su estancia hospitalaria.

La conducta obstétrica se realiza segin el protocolo
de hemorragia posparto que consistio en la administracion
secuencial de oxitocina 20 U en 500 ml de suero salino fisiolo-
gico a 60 mU/min por via intravenosa, metilergometrina una
ampolla de 0,2 mg por via intravenosa, misoprostol 5 com-
primidos de 200 mg rectales, 15-metilprostaglandina F2 a
250 mg intramiometrial. El siguiente paso es la embolizacion
arterial selectiva mediante cateterizacion por radiologia
intervencionista, aunque el inconveniente de este procedi-
miento es su escasa disponibilidad.

Tras el fracaso del protocolo de hemorragia posparto, se
aplicd la técnica de B-Lynch. Previamente a esta demostra-
cion de la descripcion de la técnica de B-Lynch, anotar que
la paciente se debe colocar en posicion de Lloyd Davies,
con la finalidad de poder acceder a la vagina para eva-
luar el volumen y control del sangrado por medio de una
torunda. Se realiza una compresion manual del utero pre-
viamente exteriorizado, comprobandose la disminucion o
inhibicion del sangrado y, por tanto, la probable eficacia del
método.

Se presenta un esquema adicional (fig. 1) de los deta-
lles, distancias y referencias anatomicas en relacion con la
histerotomia, para el entendimiento del procedimiento®®.

En nuestro medio, se pueden utilizar suturas reabsor-
bibles de poliglactina o de acido poliglicdlico del n.° 2,
preferiblemente con una aguja atraumatica.

El primer punto se coloca a unos 3cm por debajo del
borde de la histerotomia y a 3 cm del borde lateral uterino,
saliendo a 3cm por arriba de la histerotomia y a 4cm del
borde uterino. Descrita originalmente su realizacién en 2
tiempos, dado el tamano de la aguja, es posible en algunos
casos hacerlo en un tiempo. Se lleva la sutura en sentido
ascendente y se coloca el punto posterior que penetra en
cavidad y que se da al mismo nivel que la histerotomia, a
unos 4cm a cada lado del borde uterino, donde empieza el
ligamento ancho.

La sutura que debe quedar a cierta tension comprimiendo
el utero, se deja a unos 4cm del cuerno uterino para evitar
un posible deslizamiento lateral de la misma.

Finalmente, se procede a la colocacion del punto nue-
vamente sobre el segmento uterino, de manera similar al
realizado en el lado contralateral, a 3cm por arriba del
borde de la histerotomia y a 4cm del borde lateral uterino.
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